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El presente trabajo es producto del Proyecto de Aula realizado en la 
asignatura de Investigación IV “Investigación Socio – Jurídica y Formulación de 
Proyectos”, el cual tiene como antecedente al anteproyecto construido en la 
asignatura de Investigación III, en donde se desarrolló lo referente al diseño 
metodológico para, en el desarrollo del Proyecto de aula desplegar los referentes 
teóricos, realizar la aplicación de instrumentos y análisis de la información y 
finalmente generar las conclusiones a partir de la relación generada entre lo teórico 
(desarrollo de los marcos) y lo práctico (aplicación de la teoría).  
Como introducción a la presente monografía es viable iniciar explicando que 
es la responsabilidad médica.  La revista de la Universidad Javeriana criterio jurídico 
2011 la define así: “La obligación que tienen los médicos de reparar y satisfacer las 
consecuencias de los actos, omisiones y errores voluntarios e incluso involuntarios, 
dentro de ciertos límites cometidos en el ejercicio”1. 
La protección jurídica de la salud y el respeto a la dignidad humana y demás 
derechos fundamentales concordantes, son las coordenadas básicas que regulan 
las cuestiones comprendidas dentro de la responsabilidad médica.   
Ahondando en el tema central existen pocos estudios doctrinales sobre cómo 
analiza el derecho en Colombia el tema del alea terapéutica2 e infecciones 
                                            
1 MARIÑELARENA MARIÑELARENA, Jorge Luis. Responsabilidad profesional médica. Revista 
Criterio Jurídico, 2011, volumen 33. N° páginas 160 – 163. <Disponible en: 
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2011/cgs112m.pdf> [Consultado el 23 de mayo de 2015] 
2 Desde la perspectiva del Derecho, se entiende la alea terapéutica como una responsabilidad que 





intrahospitalarias, revisando algunos fallos condenatorios que por responsabilidad 
médica se han promulgado desde el año 2002 y hasta el año 2007 por la Sala Civil 
de la Corte Suprema de Justicia y por la Sección Tercera del Consejo de Estado, lo 
cual permite concluir si la jurisprudencia ha imputado a título de responsabilidad 
médica eventos de infecciones intrahospitalarias que, en desarrollo con los 
principios de equidad y justicia, deberían quedar por fuera de este ámbito.  
Igualmente, teniendo en cuenta que falta camino por recorrer antes que el 
legislador colombiano intervenga definitivamente en esta materia y además, 
reconociendo que existe una necesidad eminente de hacerlo, se proponen algunas 
estrategias que acordes con la realidad económica y social colombiana, intentan 
que el país avance hacia la tutela efectiva de los intereses no solo de los pacientes 
víctimas, sino también, de los médicos en casos de infecciones nosocomiales3. 
Sobre este tema, es importante anotar que la Sección Tercera del Consejo 
de Estado emitió un fallo sobre la responsabilidad  del ISS y la EPS CAPRECOM 
por los daños y perjuicios ocasionados a los accionantes por la muerte de una 
paciente, ocurrida como consecuencia de una infección intrahospitalaria. La 
sentencia, en uno de sus apartes  dice: “si bien las infecciones hospitalarias pueden 
ser irresistibles, no son imprevisibles, pues constituyen un riesgo conocido por la 
ciencia médica, que las hace prevenibles y controlables”4.  
                                            
la ciencia carece de explicación, en razón de lo anterior dicha responsabilidad es objetiva, máxime 
teniendo en cuenta lo proferido por el Consejo de Estado 
3 Las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias son aquellas adquiridas en los centros 
hospitalarios debido a la existencia de agentes patógenos presentes por la falta de un manejo óptimo 
de la asepsia, especialmente en los elementos requeridos en los quirófanos, lo cual evidencia una 
mala ejecución del programa profiláctico practicado por el equipo médico. 
4 VILLANUEVA, Álvaro. Fallo histórico por infecciones intrahospitalarias. <Disponible en: 
https://www.elheraldo.co/columnas-de-opinion/fallo-historico-por-infecciones-intrahospitalarias-





Con lo anterior, la alta Corte5 como constituyente importante de la jurisdicción 
de lo contencioso administrativo, instituido para juzgar las controversias y litigios 
originados en la actividad de las entidades públicas, advierte que los centros 
médicos deben responder por las infecciones que los pacientes contraen durante 
su permanencia en ellos. La Corte compulsa copias del fallo al Ministerio de Salud 
y de la Protección Social, para que sea aplicado en la implementación de efectivos 
planes de mejora en los sistemas preventivos de infecciones nosocomiales del país. 
En razón de lo anterior se evidencia que las clínicas y hospitales son los 
principales damnificados por la decisión del Consejo de Estado. Dicha institución 
definió que cuando una persona resulta infectada en un hospital y esa infección le 
causa un daño, el hospital debe indemnizarlo por ello, sin importar si hizo lo que 
podía para evitarla o no.  
La sentencia del Consejo de Estado del 29 de agosto de 2013, radicado 
2001-1343, Consejero Ponente Danilo Rojas Betancur, Sentencia de Unificación. 
“Es equitativa y solidaria, pues ampara al paciente, que es la parte sufriente 
y más débil; y es además eficiente, ya que los hospitales y clínicas pueden 
reducir el riesgo de estas infecciones y al mismo tiempo, tomar medidas, 
por ejemplo adquiriendo seguros, con el fin de enfrentar los costos de 
eventuales indemnizaciones por estas infecciones, como lo hacen los 
transportistas; es un sobresaliente avance jurisprudencial que sigue los 
lineamientos de países que han adoptado una postura similar, como 
Francia con la llamada Ley Kouchner de 2002”6.  
 
Tanto el Consejo de Estado como la Corte Suprema de Justicia tienen 
diferentes postulados según sus sentencias emitidas sobre el tema, partiendo que 
                                            
5 CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCIÓN TERCERA 
SUBSECCIÓN B. Consejero Ponente: Dr. Danilo Rojas Betancourth. Expediente 30.283. Radicación 
25000 2326 000 2001 01343 01 de agosto 29 de 2013. [Consultado el 25 de enero de 2016] 
6 UPRIMNY, Rodrigo. Infecciones hospitalarias y equidad. El Espectador, noviembre 23 de 2013. 
Disponible en: <http://www.elespectador.com/opinion/infecciones-hospitalarias-y-equidad-columna-





estos sucesos infecciosos muchas veces son ocasionados por culpa de los 
funcionarios de la entidad médica, donde obra la negligencia, impericia, imprudencia 
y falta al deber objetivo del cuidado. 
A pesar que ambas cortes condenan estos actos, el Consejo de Estado es 
más reiterativo, emitiendo una sentencia histórica que es la ya mencionada. Tema 
sobre el cual se ahondará a partir de la información de la sentencia y las anteriores 
a esta, igual a las proferidas por la Corte Suprema de Justicia, con el fin de poder 
hacer críticas, comparar postulados y marcar el referente actual sobre la importancia 
de las infecciones Intrahospitalarias para con la sociedad. 
Después de analizar varias posturas de los diferentes órganos de cierre de 
la vía ordinaria como la contenciosa, se dedujo el carácter garantista como exegeta 
de ambos, como conclusión de la comparación entre ambas cortes, el Consejo de 
Estado mucho más riguroso y estricto al momento de fallar cuando se trata de 
infecciones intrahospitalarias, deduciendo que debe de haber un control total por 
parte de las instituciones prestadoras de salud, en el tema aséptico, no es aceptable 
que un paciente adquiera un agente patógeno en estas instalaciones, haciendo que 
la responsabilidad por el daño asumido tenga carácter de objetivo, así lo expresa la 
sentencia del Consejo de Estado del 29 de agosto de 2013, radicado 2001-1343, 
Consejero Ponente Danilo Rojas Betancur, Sentencia de Unificación, es el fallo de 
la jurisdicción Contenciosa Administrativa más importante respecto a las infecciones 
intrahospitalarias.  Siendo más flexible La Corte Suprema de Justicia ya que existe 










1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
El tema de las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias tiene relevancia 
en el país ya que estas se adquieren en un centro médico, sin tener relación alguna 
con la causal por la cual se visitó la entidad, donde día a día aumenta el porcentaje 
de personas que adquieren estas infecciones en centros de salud sean de carácter 
privado o público, teniendo que soportar los síntomas producidos, conllevando a 
exámenes, cultivos para diagnosticar dicha bacteria, hongo u otro agente patógeno, 
tratamientos que muchas veces dependiendo del estado de la persona no surten 
efecto, produciendo así daños graves en la salud del paciente o a veces hasta la 
muerte del mismo. 
Como resultado comparativo la jurisdicción contenciosa administrativa y la 
jurisdicción ordinaria por medio de sus Altas Cortes, Consejo de Estado y Corte 
Suprema de Justicia, se han pronunciado sobre esta problemática, que es tema 
fuente de esta monografía, con la finalidad de conocer el postulado de cada 
corporación y así encontrar diferencias, conceptos, importancias, entre otros que 
ayudaran concluir los postulados que tiene cada corte, que además tributan a 
contestar la pregunta que apunta hacia si a los colombianos los ampara la misma 
ley toda vez que en el caso puntual sobre las infecciones nosocomiales se 
encuentran sometidos derechos fundamentales tales como, la salud, dignidad, 
igualdad y vida, porque dependiendo si la falla del servicio médico como lo es 
adquirir una infección intrahospitalaria, ocurrió en una entidad de salud privada o 
pública, no se tiene la misma concepción o importancia para el Consejo de Estado 





En relación con los antecedentes de investigación sobre el tema estudiado, 
se encuentra que de acuerdo con Espinoza Román7 desde el punto de vista de la 
historia médica, las infecciones intrahospitalarias tienen por lo menos 2.500 años, 
en términos cronológicos las instituciones que se dedicaron inicialmente al cuidado 
de los enfermos surgieron aproximadamente 500 años a.C. en las civilizaciones de 
Grecia, Egipto e India.  En este tiempo las condiciones de higiene se regían respecto 
a los conceptos religiosos de pureza espiritual.  El primer documento conocido con 
tenido referente a consejos sobre cómo construir un hospital es el texto sánscrito 
Charaka-semhita, con fecha del siglo IV de la era cristiana8. 
En la primera mitad del siglo XVIII, médicos de origen Escoses, dan origen al 
análisis científico de las infecciones intrahospitalarias, el señor John Pringle en el 
año 1740, dio a conocer las primeras observaciones como resultado de un estudio 
muy detallado y concluyo que esta era la consecuencia más gravosa de los 
hospitales y fue quien en ese estudio introdujo el término “antiséptico”. 
A partir del año 1950 durante el brote infeccioso por causa de la 
bacteria Staphylococcus aureus en neonatos hospitalizados, el control de 
infecciones intrahospitalarias quedo establecido formalmente en los Estados 
Unidos. 
Recientemente en la década de los 90, los tres principales cocos Gram 
positivos S. epidermidis, S. aureus y Enterococcus sp  ocasionaron el 34% de las 
infecciones nosocomiales en E.E.U.U. y los 4 bacilos Gram negativos E. coli, P. 
aeruginosa, K. pneumoniae y  Enterobacter sp. 
                                            
7 ESPINOZA ROMÁN, Víctor Hugo.  Infecciones Nosocomiales. Un poco de su Historia y Evolución 
<http://www.infectologiapediatrica.com/blog/tag/bacterias-nosocomiales/> [Consultado el 5 de 






Las instituciones donde se prestan servicios médicos de origen pediátrico 
como de adultos, en las unidades de cuidados intensivos estas tiene las tasas más 
altas de infecciones nosocomiales. Los recién nacidos son el grupo de edad más 
afectado9.  
En el año 2001 la entidad NNSI (National Nosocomial Infection Surveillance), 
dio un reporte de agentes de origen patógeno como la aureus, se conoció que era 
resistente al antibiótico con origen activo de meticilina, tal bacteria es la causante 
de infecciones nosocomiales en un 55%, también se reportó bacilos como los 
enterococos resistentes al ingrediente activo  llamado vancomicina, causante de un 
26% de las infecciones intrahospitalarias.  Demostrando el anterior dato que existe 
un aumento en la resistencia antimicrobiana de las bacterias nosocomiales. 
Estableciendo posiciones se encontró que el agente de origen patógeno más 
común son las bacterias, que ocupan generalmente el tercer o cuarto lugar de las 
infecciones nosocomiales o intrahospitalarias con un 5 a 15% del total de ellas, 
predomina la S. epidermidis, seguida de enterobacterias como E. coli  y K. 
pneumoniae10.   
Los hospitales como entidades prestadoras de salud, junto con el equipo 
médico que conforman estas instituciones, han sido receptoras de múltiples 
demanda por fallas del servicio donde la causal son las infecciones 
intrahospitalarias, tal tema genera reacciones y discusiones de origen científico 
como legal, ya que se según algunos profesionales de la medicina y del derecho, 
las infecciones intrahospitalarias tienen un margen de normalidad los cuales son 
inevitables, así se empleen planes de prevención y manejo. 
                                            






En el ámbito civil ya se han dictado fallos en los cuales se ha llegado a 
condenar a médicos particulares y clínicas privadas por esta falla ocasionada.  
Es recomendable cumplir los requerimientos de las autoridades administrativas en 
materia de funcionamiento de las instituciones, poseer los equipos y dispositivos 
para una adecuada higiene y esterilización en las instituciones, y cumplir medidas 
de higiene y asepsia por parte de los profesionales11. 
Con lo anterior surge la pregunta ¿Cuáles son las tendencias 
jurisprudenciales por parte del Consejo de Estado y la Corte Suprema de Justicia, 
respecto a las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales? ya que el legislador 
se ha ausentado respecto al tema, y han sido las altas cortes las que por medio de 
su jurisprudencia han regulado esta situación. 
Lo anterior marcando una gran diferencia en las decisiones tomadas por el 
Consejo de Estado en comparación con la Corte Suprema de Justicia, ya que es 
tarea de estos debido al no pronunciamiento por parte del legislador, y que esa 
diferencia radica en que el Consejo de Estado es más estricto y radical, al decidir 
cuándo una infección intrahospitalaria produce daño en una persona, 
configurándose una responsabilidad objetiva y obligando al demandado para lograr 
exonerarse demostrar culpa exclusiva de la víctima, fuerza mayor, caso fortuito.  La 
Corte Suprema de Justicia es más flexible y más garantista con la entidad médica, 
ya que el daño debe de ser probado por el demandante con el fin de obtener una 
condena en contra del demandado.   
Este es entonces el panorama que regula sobre las infecciones 
nosocomiales o intrahospitalarias que se dan en las instituciones que prestan el 
servicio de salud en nuestro país, tal regulación es netamente jurisprudencial.  
                                            
11 YEPES RESTREPO, Sergio. Paralelo entre la Responsabilidad Civil Médica en Europa y 
Colombia. <Disponible en: 
http://www.medicolegal.com.co/pdf/esp/2000/6/2/act_med_leg_1_v6_r2.pdf> [Consultado el 5 de 







La tendencia del presente estudio, parte de la diferencia existente entre el 
Consejo de Estado y la Corte Suprema de Justicia con relación al análisis y 
exigencia de la carga prueba en los casos de infecciones nosocomiales, ya que el 
Consejo de Estado si falla en contra de la entidad médica respecto a la incidencia 
de infecciones intrahospitalarias en sus pacientes, surgiendo una responsabilidad 
de tipo objetivo (falla del servicio), obligando al demandado para lograr exonerarse 
demostrar culpa exclusiva de la víctima, fuerza mayor, caso fortuito; argumentando 
que mientras  los pacientes o victimas de estas infecciones suelen ser la parte 
económicamente más débil, que por ello resulta desproporcionado exigirle al 
paciente que acude al centro médico y resulta gravemente infectado, que deba 
probar la culpa del hospital o deba soportar las consecuencias económicas del daño  
La Corte Suprema de Justicia es más flexible y más garantista con la entidad 
médica, ya que el daño debe de ser probado por el demandante con el fin de obtener 
una condena en contra del demandado por medio de una acción de responsabilidad 
civil contractual o extracontractual.  En conclusión no condena a la entidad médica 
si el demandante no demuestra el daño.   
Al obligar al hospital o clínica privada indemnizar aunque no se haya probado 
su culpa, distorsiona un principio básico del derecho, de que nadie es responsable 
sino hasta que se demuestre su culpa. Y arguye que las consecuencias del fallo 
serían negativas pues llevaría a que los médicos y hospitales se abstengan de 
realizar procedimientos útiles, por temor a responder si el paciente adquiere una 










Las infecciones intrahospitalarias o llamadas también nosocomiales, lo 
define la experta en enfermedades infecciosas Dra. Cristina Ajenjo como “aquellos 
procesos infecciosos que ocurren durante la hospitalización de un paciente (48 -72 
horas postingreso) o después del egreso, que no se encontraban presentes ni en 
incubación en el momento de la admisión, cualquiera que sea la causa que motivó 
la hospitalización”12 El Consejo de Estado como la Corte Suprema de Justicia tienen 
diferentes postulados según sus sentencias emitidas sobre el tema, partiendo de 
que este suceso infeccioso muchas veces son ocasionados por culpa de los 
funcionarios de la entidad médica, donde obra la negligencia, impericia, imprudencia 
y falta al deber objetivo del cuidado. 
A pesar que ambas cortes condenan estos actos, el Consejo de Estado es 
más reiterativo, produciendo una sentencia histórica sobre el tema que 
ahondaremos más adelante, utilizando la información de la sentencia y las 
anteriores a esta, igual a las proferidas por la Corte Suprema de Justicia, con el fin 
de poder hacer críticas, comparar postulados y marcar el referente actual sobre la 
importancia de las infecciones Intrahospitalarias para con la sociedad. 
A nivel nacional se ha evidenciado falencias en relación con la prestación del 
servicio de salud por parte de las instituciones médicas, lo cual genera una 
vulneración de derechos fundamentales como son la vida y la salud, ocasionando 
daños irreparables, todo esto por falta de control y la aplicación de políticas 
existentes. En razón de lo anterior la Universidad Libre – Seccional Pereira tiene 
                                            
12 VELÁZQUEZ DÍAZ, Aracelly Maida. Infecciones asociadas a la atención en salud 
(intrahospitalarias). Hospital Santa Margarita. <Disponible en: 





aprobado la Especialización en Responsabilidad Médica, en donde de acuerdo al 
perfil del especialista en Responsabilidad Medica, “…con su saber profesional 
tendrá la capacidad de prevenir y resolver los problemas prácticos y los dilemas 
teóricos con responsabilidad cívica y compromiso democrático, en los casos donde 
se encuentre involucrado el sistema de seguridad social en salud y sus usuarios…”13 
“En Colombia existe un desconocimiento sobre responsabilidad respecto a 
las infecciones Intrahospitalarias, lo cual se debe a la omisión de planes o 
programas con fines sobre el manejo óptimo de la asepsia, en especial en 
quirófanos donde día a día se practican diferentes procedimientos, que 
pueden producir contaminación tanto del instrumental quirúrgico como del 
ambiente.   
Para tener una referencia concreta sobre el problema a trabajar en el 
presente trabajo de grado, es relevante hacer una caracterización de un 
caso presentado al cual el autor le está efectuando seguimiento, relacionado 
con una infección intrahospitalaria, en donde una mujer con una edad de 55 
años que sufrió un infarto cerebral, el cual ocasionó que esta persona 
perdiera el movimiento en su cuerpo, por ende se procedió por necesidad a 
realizarle una traqueostomía , con el fin de alimentarla ya que debido a la 
pérdida del movimiento no podía ingerir alimentos voluntariamente, este 
procedimiento quirúrgico fue de gran ayuda para la paciente mientras estaba 
hospitalizada y bajo los cuidados del personal médico, con el pasar de los 
días por descuido de sus cuidadores, el lugar donde se realizó el 
procedimiento entró en un estado de infección, en la historia clínica se 
elaboró una apreciación por parte de un médico que la valoraba, la 
apreciación era “pésimas condiciones de aseo en el lugar donde se efectuó 
procedimiento de traqueostomia”14  
 
En el caso anterior se prueba que obró la negligencia e impericia por parte 
del equipo médico, al descuidar la zona de la cirugía, más teniendo en cuenta que 
la paciente por si sola y por la carencia de movimiento no podía hacerse su propia 
                                            
13 UNIVERSIDAD LIBRE – SECCIONAL PEREIRA. Perfil profesional, Especialización en 
Responsabilidad Médica. <Disponible en: http://unilibrepereira.edu.co/portal/index.php/oferta-
academica/posgrado/facultad-de-derecho/estudiar-especializacionenresponsabilidadmedica> 
[Consultado el 10 de enero de 2017] 
14 Juzgado Primero Civil del Circuito de Cartago – Valle del Cauca. Radicado  2015-151, proceso 





limpieza, el garante en este caso era el personal de la Clínica al cual le habían 
delegado estas funciones, a los pocos días la paciente fallece por causa de la 
infección intrahospitalaria, según historia clínica producida por un shock séptico es 
justo entonces que exista control y herramientas que pueda ejecutar el ciudadano 
para hacer respetar sus derechos y así hacer que el servicio de salud en lo que 
refiere al deber objetivo del cuidado mejore para beneficio del paciente. 
Esta investigación demostrará el desequilibrio o diferencia en las decisiones 
relacionadas con infecciones nosocomiales existente en ambos órganos de cierre, 
es necesario conocer y urge plantear solución a tal problema, porque la persona o 
paciente es el mismo y tiene los mismos derechos sin importar si es atendido por 
una entidad prestadora de salud privada o pública, el derecho a la salud es universal 
y no puede existir menoscabo en el derecho a la igualdad por motivo de decisiones 
de dos corporaciones que tienen en si una similar finalidad, velar por la justicia y 

















3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Identificar las tendencias jurisprudenciales por parte del Consejo de Estado 
y la Corte Suprema de Justicia, respecto a las infecciones intrahospitalarias o 
nosocomiales. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
➢ Analizar la jurisprudencia emitida por el Consejo de Estado y Corte Suprema 
de Justicia, desde el año de 1990 hasta el actual, como fundamento para el 
análisis. 
➢ Explicar las responsabilidades que determinan el Consejo de Estado y la 
Corte Suprema de Justicia, respecto a las Infecciones Intrahospitalarias o 
nosocomiales a partir de su jurisprudencia. 
➢ Describir las diferencias encontradas en conceptos del Consejo de Estado y 









4. REFERENTES TEÓRICOS SOBRE LAS INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS 
 
         Javier Tamayo Jaramillo exmagistrado de la Corte Suprema de Justicia y 
tratadista, opina respecto a las condenas dictadas en contra de los hospitales y 
clínicas públicas por el Consejo de Estado con base en la sentencia del 29 de agosto 
del 2013, sección tercera del Consejo de Estado, Juan Carlos Rojas y otros contra 
el ISS.  Refiere que se cimientan en una teoría utópica quienes tomaron esta 
decisión, quienes los más beneficiados son los litigantes que reciben 
cantidades de honorarios.  
         Aclara además que se debe de tener en cuenta que los niveles de 
prevención no pueden ser irrazonables o imposibles, quien advierte sobre el peligro 
de querer llegar a prohibir incluso la muerte.  El proceso médico sanitario caracteriza 
un peligro que puede evitarse, pero nunca eliminarse; actividad a la cual está 
proscrita la aplicación del régimen objetivo de responsabilidad, que la haría inviable 
en términos jurídicos y económicos. 
        Gustavo Quintero Navas, profesor de la Universidad de los Andes de la 
facultad de derecho, opina que el derecho de la responsabilidad extracontractual 
del Estado manifiesta su evolución según se comporte, desde el punto de vista 
indemnizatorio, con la víctima, pues es su razón de ser. De esta manera, los 
diversos regímenes de responsabilidad, legislativos o jurisprudenciales, contribuyen 
a justificar la racionalización de cualquier indemnización. 
        Es en este sentido que la decisión del Consejo de Estado resulta ajustada a 
toda lógica moderna de responsabilidad. Por una parte, las infecciones que se 
puedan contraer en el medio hospitalario, salvo descuidos demostrados (falla del 
servicio), son un riesgo inherente a esta actividad. Por otra parte, resulta injusto que 
quien sufra un perjuicio por esas razones no obtenga indemnización. Situar esta 





reproche alguno al hospital y paliar la desgracia del que buscando mejorar su salud, 
se le empeora o muere por razones diferentes a su enfermedad. 
       Así, no es acertado deplorar que el dinero público contribuya a mitigar el dolor 
causado por los perjuicios derivados del medio hospitalario, por lo menos no en un 
Estado social de derecho. No olvidemos que aunque en este caso estemos frente a 
un régimen de responsabilidad favorable a las víctimas, el juez sigue siendo 
exigente en cuanto a la prueba del perjuicio. El juez siempre será guardián de los 
dineros públicos. 
  
4.1 MARCO BIOETICO 
 
Las infecciones intrahospitalarias son un problema de salud pública que 
requiere mayor cuidado, pues gran parte de las infecciones y las muertes que 
ocasionan se podrían evitar si hubiese más control y vigilancia epidemiológica en 
los hospitales del país. Conclusión a la que llegó el doctor Elkin Lemos, infectólogo 
y doctor en Salud Pública de la Universidad Nacional de Colombia, luego de 
investigar desde una perspectiva social los costos y el impacto clínico que tiene 
sobre las personas contraer la infección con la bacteria Acinetobacter baumannii, 
un microorganismo que se adquiere en los centros médicos15.  
Son diez bacterias existentes causantes de infecciones intrahospitalarias, 
que se encuentran en el ambiente hospitalario, bacterias causantes de grandes 
                                            
15 ÁVILA REYES, Catalina. Infecciones intrahospitalarias cuestan 727 mil millones anuales. Periódico 
de la Universidad Nacional de Colombia, 2010, N° 141. <Disponible en: 
http://www.unperiodico.unal.edu.co/en/dper/article/infecciones-intrahospitalarias-cuestan-727-mil-





daños a personas que ingresan al centro médico por una causal muy distinta a la 
cual terminan perjudicados16.  
La bacteria A. baumannii es una, y no solo se encuentra en las instituciones 
de salud Colombianas, sino en las de la mayoría de países del mundo, excepto los 
nórdicos, que además es muy resistente a los antibióticos y que hace que sea de 
difícil tratamiento. Es de anotar que una persona adquiere el microorganismo por 
medio del contacto cruzado personal paciente, a través de diferentes intervenciones 
realizadas en las salas de cirugía. 
Existen dos factores muy importantes, tanto los exógenos como los 
endógenos, lo exógenos se encuentra lo relacionado con procedimientos 
hospitalarios que incumplen los protocolos de sanidad, como la profilaxis de 
instrumental quirúrgicos, quirófanos, asepsia del equipo médico.  Los endógenos se 
dan en pacientes con cualquier patología o con cualquier grado de 
inmunosupresión, lo que los hace más susceptibles a adquirir esta clase de 
bacterias, como ejemplo las personas que presentan enfermedades como el cáncer, 
VIH, debido a las defensas bajas. 
La bacteria A. Baumannii: agresiva y mortal, la mortalidad varía entre el 40% 
y el 60%, según el paciente y las complicaciones que presente en el transcurso de 
la enfermedad. “Cuando la bacteria llega al organismo humano conlleva a 
desarrollar afecciones como neumonía, meningitis, problemas vasculares y 
abdominales, entre otras, por lo cual la situación es tan traumática”17. Según la 
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doctora Catalina Ávila Reyes, infectóloga de la Clínica Unimedicos de la ciudad de 
Bogotá. 
Este estudio fue elaborado en 36 prestadoras de salud (29 de la ciudad de 
Bogotá, las otras 7 de ciudades como Armenia, Ibagué, Manizales, Neiva, Popayán, 
Tunja y Valledupar), el encargado de elaborar dicho estudio fue el Grupo para la 
Resistencia Bacteriana de Bogotá, el tiempo para la realización de este fue desde 
el año 2001 hasta el año 2009, el resultado fue que 323.108 pacientes adquirieron 
infecciones intrahospitalarias. 
En los centros médicos de la ciudad de Bogotá objeto de estudio, se 
diagnosticaron durante el año 2009, 519 pacientes infectados con estas clases de 
bacterias, fueron atendidos debido a esta causa 34 niños y 346 adultos fuera de la 
unidad de cuidados intensivos, 12 niños recién nacidos, 28 niños y 411 adultos que 
estaban recluidos en salas especializadas para el tratamiento de infecciones 
intrahospitalarias18. 
Los pacientes más vulnerables a sufrir esta clase de patología según 
investigaciones, son aquellas personas multirresistentes a los antibióticos con que 
se tratan, dificultando el combate del medicamento hacia la enfermedad, siendo no 
efectivo el tratamiento y produciendo como resultado en varias ocasiones la muerte 
del paciente19.  
Los centros de salud tienen a su cargo la prevención y control de las 
infecciones intrahospitalarias. La tendencia de la Jurisprudencia Ordinaria ha sido 
enfática a indemnizar los daños ocasionados por este tipo de infecciones. Así  se 
condene civilmente al establecimiento, en general no se lo hace por medio de una 
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responsabilidad objetiva, el daño no basta, si jurídicamente no se establece de algún 
modo la culpa y la relación causal la víctima deberá soportar sus propios daños. 
Según pronunciamientos de la Corte Suprema de Justicia los factores que 
producen riesgo respecto a las infecciones intrahospitalarias el hospedero es el 
paciente, el ambiente y la atención hospitalaria.  Los medios externos que afectan 
al paciente son modificables, se tiene en cuenta edad, sexo, nutrición, nivel 
socioeconómico, forma de vivir, etc.  En relación con el medio ambiente tenemos el 
instrumental de cirugía, las superficies, aire, agua y desechos hospitalarios. Lo 
debido es que el ambiente físico y la atención hospitalaria pueden ser modificados 
por el centro de salud, quienes son los encargados de ejecutar los planes de 
sanidad y salubridad con el fin de ser preventivo a la adquisición de estas 
infecciones por parte de los pacientes. 
Teniendo en cuenta lo anterior deben existir medidas mininas para tanto el 
equipo médico como administrativo que ocupen la entidad medica dichas medidas 
consisten en el lavado de manos, el uso de guantes, protección de ojos, uso de 
delantal o atuendos respecto a sus funciones y lo más importante el manejo 
adecuado del instrumental quirúrgico20.  
En relación con lo anterior, todo centro de salud por ley está obligado a 
informar la debida diligencia y advertir los riesgos propios del hospedero, y tomar 
las medidas necesarias para que el paciente sea reforzado o protegido, justamente 
para no contraer una infección de este tipo, es distinto un paciente cuyo estado 
general es sano a uno inmunocomprometido. Lo anterior del caso deberá llevar al 
juez a decidir si se tomaron las medidas de prevención adecuadas, dependiendo 
del estado de salud en que se recibió el paciente en el centro médico, es por ello 
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sumamente relevante entender la ciencia médica en el caso antes de aplicar la 
ciencia jurídica. 
Según el Consejo de Estado las infecciones intrahospitalarias pasan al rango 
de la Responsabilidad Objetiva, donde el interesado en alegar un perjuicio debe 
acreditar que la infección que afectó a la víctima fue adquirida en el centro 
hospitalario o asistencial o que se produjo como consecuencia de un procedimiento 
médico, sin que sea necesario probar que la entidad demandada actúo de manera 
indebida o negligente. El ente demandado podrá eximirse de responsabilidad única 
y exclusivamente probando que la infección ocurrió por una causa extraña, es decir, 
fuerza mayor o el hecho determinante y exclusivo de la víctima o de un tercero. 
Rodrigo Uprimny hace énfasis como en que  
“La tesis del Consejo de Estado es que es justo que el hospital cargue con 
esa responsabilidad, pues puede limitar el riesgo de esas infecciones con 
buenas medidas sanitarias, mientras que los pacientes, que suelen ser la 
parte económicamente más débil, no tienen esa posibilidad. Y que por ello 
resulta desproporcionado exigirle al paciente, que acude al hospital y resulta 
gravemente infectado, que deba probar la culpa del hospital o deba soportar 
solitariamente las consecuencias económicas de ese terrible daño. La 
sentencia del Consejo de Estado es entonces equitativa y solidaria, pues 
ampara al paciente, que es la parte sufriente y más débil; y es además 
eficiente, pues pone el incentivo en donde toca, ya que los hospitales 
pueden reducir el riesgo de estas infecciones y, al mismo tiempo, tomar 
medidas (como seguros o fondos de contingencia) para enfrentar los costos 
de eventuales indemnizaciones por estas infecciones, como lo hacen los 
transportistas. Esta sentencia no es entonces ninguna locura; es un notable 
avance jurisprudencial que sigue los lineamientos de países que han 
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De acuerdo con el análisis llevado a cabo en relación con las infecciones de origen 
hospitalario, se observa que en el ordenamiento jurídico Colombiano no existe 
normatividad promulgada por el legislador, haciendo que la regulación sobre esta 
problemática este a cargo de la Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado por 
medio de sus sentencias. 
 
4.2 JURRISPRUDENCIA REFERENTE A LAS INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS 
 
La jurisprudencia de lo Contencioso, ha sostenido que en materia de 
responsabilidad médica siempre que se imponga al Estado la obligación de reparar, 
deben de estar acreditados en el proceso el daño y la imputación, pues aquella tiene 
lugar cuando el perjuicio efectivamente fue generado por la acción u omisión Estatal. 
En ese orden, aunque establecida la falla y la relación de causalidad con el daño, 
no queda sino imponer la condena, ello no significa, al tenor del artículo 90 de la 
Carta Política22, que también, al margen de la conducta reprochable del agente, el 
deber de reparar se imponga, precedido, eso sí, de una motivación que consulte 
razones, tanto fácticas como jurídicas que den sustento a una decisión, fundada en 
los valores y principios constitucionales.  
De acuerdo a lo estipulado en la Sentencia 1990-06951-01 de febrero 28 de 
2013 emitida por el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo 
Sección Tercera Subsección B23. 
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Como antecedente encontramos un procedimiento quirúrgico llamado 
histerectomía llevado a cabo en un hospital público, practicada a una mujer de 21 
años de edad el día 30 de diciembre de 1988, este tiene como finalidad la extracción 
del órgano reproductor femenino (útero) por causa de un proceso séptico o infección 
puerperal por endometriosis-pelviperitonitis, absceso tubo ovárico.  Según 
documentos probatorios allegados al plenario demuestran que la paciente ingreso 
a la institución hospitalaria con trabajo de parto el día 13 de diciembre de 1988, se 
realizó cesárea debido al estado gestacional que era demasiado crítico, días 
después presentó dolores que la obligaron a hacerse valorar por el cuerpo médico 
de la Institución, allí le fueron retirados los puntos de donde se practicó la cirugía; 
días después exactamente el 20 de diciembre de 1988 con síntomas de fiebre y 
dolor abdominal, se procede a elaborar procedimiento con imagen diagnostica y se 
encuentra masa dura dolorosa al lado izquierdo del abdomen, se programó cirugía 
para el día 30 de diciembre de la misma anualidad con el fin de drenarle el absceso 
que presentaba, se practicó la histerectomía y se diagnosticó en ese momento 
perforación del útero y absceso de pared. 
A pesar que se obró con técnica, el procedimiento fue el indicado, hubo un 
buen diagnóstico conforme al cuadro clínico existente, hace claridad que la entidad 
actuó de acuerdo a los protocolos establecidos, aunque se desencadeno un proceso 
séptico severo en el área pélvica llamado endometritis y peritonitis que puso en 
riesgo la vida de la paciente, tal efecto causo la perdida de oportunidad de 
reproducción de la paciente ya que contaba solo con 21 años de vida.  Por lo anterior 
es demostrable que existió falla en la atención post parto que permitió la presencia 
de la infección intrahospitalaria que causo el agravamiento del cuadro clínico.  
Lo anterior llevo a deducir al fallador de lo Contencioso Administrativo que 
existió falla en la práctica médica, que conllevo a la proliferación de una infección 
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de origen hospitalaria, para lo cual la entidad demandada no pudo demostrar culpa 
exclusiva de la víctima, fuerza mayor y caso fortuito y como resultado se obtuvo una 
condena a favor de la demandante. 
En sentencia del 6 de noviembre de 1997 emitida por la Sección Tercera el 
Consejo de Estado, Consejero Ponente Carlos Betancur Jaramillo, según historia 
clínica se logró demostrar que la señora Mariela Gutiérrez de Quiroga, afiliada a la 
entidad demandada fue intervenida quirúrgicamente con el fin de eliminar una 
catarata en su ojo derecho, en la clínica Fray Bartolomé de las Casas, por cuenta 
de la Caja de Previsión Social de Bogotá D.C, pasados tres días se presentó en el 
lugar de la cirugía una grave infección, y que al no poder controlarse por medio de 
medicamentos lastimosamente hubo que extraer el ojo y se implanto una prótesis 
en el sitio. Es evidente según la historia clínica de una parte la existencia de un daño 
sufrido por la señora Gutiérrez de Quiroga, y por otra, la relación de causalidad 
existente entre ella y el procedimiento quirúrgico practicada por la demandada, sin 
necesidad de demostrar cual fue la causa precisa que la determino, ya que a la 
demandada le era necesario probar que no era culpa de ellos, era quienes tenían la 
carga de la prueba y debían en si desvirtuar tal presunción, ya que se estimaba que 
lo ocurrido sería por falta de diligencia y cuidado24. 
“Si era probable que la infección hubiese ocurrido en la sala de cirugía, como 
lo admite la propia médica tratante, la demandada tenía la carga de 
demostrar las precauciones que allí se tomaron para practicar la operación 
o al menos explicar cuáles fueron los resultados de las investigaciones que 
el propio hospital hizo para investigar la causa de la citada infección y la falta 
de dicha prueba.” 25 
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La sentencia de expediente 30283, radicación: 25000 2326 000 2001 01343 
01, emitida por el Consejero Ponente Danilo Rojas Betancourth de la Sala de lo 
Contencioso Administrativo hace el análisis del presente caso, encontró basados en 
la jurisprudencia de este órgano de cierre, que las infecciones intrahospitalarias o 
nosocomiales, pueden llegar a causarse por fallas derivadas de la negligencia, 
imprudencia y descuido al deber objetivo de cuidado, ya que no se aplican los 
modelo de prevención elaborados por las autoridades sanitarias para la prevención 
de las mismas, el cuidado de los peligros epidemiológicos y el manejo de residuos 
hospitalarios.26 
Quien apeló, critica al Tribunal por haber absuelto a la entidad con 
fundamento, en que no se logró probar la falla del servicio médico hospitalario, 
cuando lo discutible dentro del caso es lo relacionado a la falta de asepsia de la 
entidad. 
Al ser una responsabilidad de carácter objetivo, en el presente caso es la 
institución demandada quien tiene la carga de la prueba y así demostrar que el daño 
no ocurrió por falta de diligencia y cuidado. Al respecto no son muchas las 
decisiones, donde el Consejo de Estado haya declarado patrimonialmente 
responsable a la demandada, en los casos donde se discute esta responsabilidad 
de la administración derivada de infecciones nosocomiales. 
Anuncia la sentencia lo siguiente: 
 “…En el marco de este sistema, los establecimientos y profesionales de la 
salud, sean de carácter público o privado, responden por los daños 
resultantes de infecciones hospitalarias, salvo si ellos logran demostrar que 
la infección fue causada por un factor ajeno al servicio”.27 
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Existe un grupo de doctrinantes en Argentina que defienden la siguiente 
postura “…junto al deber principal de prestar asistencia médica, el establecimiento 
sanitario asume un deber de seguridad que siempre es objetivo”28. Refiriéndose 
también a que la causal de infecciones intrahospitalarias puedes ser una obligación 
de medio como de resultado, este último ya que es obligación garantizar la 
inocuidad de las cosas utilizada, ámbito físico, instrumentos quirúrgicos que pueden 
resultar peligrosos, esta postura ha sido asumida por la jurisprudencia surtida en 
este país, ya que consideran que estas infecciones son un riesgo para la actividad 
existencial. 
Según el código de Ética Médica ley 23 de 1981, en su artículo 16 se dicta lo 
siguiente: “…la responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o 
tardías, producidas por efecto del tratamiento no irá más allá del riesgo previsto. El 
médico advertirá de él al paciente o a sus familiares o allegados”29.  En este sentido 
galeno advertirá tanto al paciente como a su familia, ya que los procedimientos 
médicos como quirúrgicos crean grandes riesgos para el paciente y que en ocasión 
al caso específico puede verse comprometida la responsabilidad del médico tratante 
junto la institución pública. 
Es claro que la responsabilidad patrimonial de la administración no se ve 
comprometida con hechos irresistibles, pero tratándose de infecciones 
intrahospitalarias, considera esta corporación definir si es desde la sentencia o el 
código de ética médica, que estos casos no pueden ser calificados como casos 
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fortuitos ya que no son ajenos a la prestación del servicio médico de salud. Dice la 
sala: 
“Quienes encuadran las infecciones hospitalarias en esta eximente [caso 
fortuito] sostienen que se trataría de un acontecimiento inevitable, ya que la 
asepsia cero no existe, con lo cual se intenta trasladar el riesgo en cabeza 
del paciente, liberando de responsabilidad al ente. En nuestra opinión, las 
infecciones hospitalarias no constituyen esta eximente, pues el caso fortuito 
que quiebra la relación de causalidad en la responsabilidad objetiva es el 
externo al ámbito de actuación de los establecimientos asistenciales, pues 
el interno se confunde con la esfera de acción de su propio riesgo”30. 
 
Ahondando en el caso, dictamen de medicina legal realizado al menor Carlos 
Alberto Rojas Pérez concluyó que la meningitis sufrida alteró gravemente su 
desarrollo Psicomotriz, meningitis causada por una bacteria llamada Klebsiella 
Neumoniae multiresistente, bacteria denominada de origen intrahospitalaria.  Razón 
por la cual se condenó al Instituto de Seguros Sociales por el daño realizado a la 
parte actora, ya que las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales son 
imputables las entidades prestadoras del servicio de salud a título de riesgo 
excepcional en cuanto se demuestre que existe un nexo de causalidad  
“Vale la pena insistir en que aunque las infecciones nocosomiales pueden 
llegar a ser irresistibles, son prevenibles y controlables, por lo que está en 
manos de las entidades hospitalarias adoptar todas las medidas 
establecidas en los protocolos diseñados por las autoridades competentes 
a efectos de reducir los riesgos que comporta para los pacientes, en especial 
para aquellos que resultan más vulnerables como los niños, las personas de 
la tercera edad y quienes padecen de enfermedades crónicas, el uso de 
cierto instrumental médico, la permanencia prolongada en los 
establecimientos hospitalarios y el contacto directo o indirecto40[40] con 
otros pacientes infectados. 48. Así mismo, es tarea de las autoridades 
encargadas del control y vigilancia de la prestación de los servicios de salud, 
velar porque estas medidas se cumplan, así como monitorear la incidencia 
de las infecciones nocosomiales en los centros hospitalarios tanto de 
carácter público como privado con fin de promover la implementación de 
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estrategias para identificar las prácticas en la atención clínica que favorecen 
la aparición del riesgo de este tipo de infecciones y que repercuten”31 
 
La sentencia del 19 de agosto de 2009, expediente 17333, M.P. Enrique Gil 
Botero, de la Sección Tercera32, señaló que los daños causados por infecciones de 
origen hospitalario, el suministro de vacunas y medicamentos, pueden provocar 
lesiones antijurídicas que se estudian dentro de los actos médicos, que son evalúan 
por medio de protocolos científicos y la Lex Artis, se pronunció tácitamente la sala 
así:  
“En consecuencia, si bien gravitan de manera cercana a la obligación de 
seguridad hospitalaria, no pueden vincularse con la misma, motivo por el 
que en su producción no resulta apropiado hacer referencia técnicamente a 
la generación de un evento adverso. Por el contrario, aquéllos constituyen 
daños antijurídicos que tienden a ser imputados o endilgados… desde una 
perspectiva objetiva de responsabilidad, razón por la que no tendrá 
relevancia jurídica la acreditación de que la entidad hospitalaria actuó de 
manera diligente o cuidadosa, sino que lo determinante es la atribución 
fáctica o material del daño en cabeza del servicio médico y sanitario 
brindado, asociado con el factor de riesgo que conllevan las mencionadas 
circunstancias”33.  
De acuerdo con el Magistrado Hernán Andrade Rincón, las actividades 
médico sanitarias deben ceñirse al esquema de la responsabilidad objetiva, ya 
que el procedimiento médico quirúrgico es de alto riesgo tratándose de 
infecciones intrahospitalarias34.  
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En sentencia con fecha del 19 de agosto del año 2009, la Sección Tercera 
del Consejo de Estado, argumento en su decisión que las infecciones 
intrahospitalarias deben ser analizadas bajo el contexto de la responsabilidad 
objetiva, ya que el acto médico, por lo tanto es una responsabilidad estatal bajo el 
título de riesgo excepcional. 
En este sentido la entidad hospitalaria deberá demostrar que actuó de 
manera prudente, diligente y cuidadosa, lo determinante aquí es la atribución del 
daño moral o material al servicio médico, asociado con la vulnerabilidad existente 
de riesgo. 
Lo mencionado en el párrafo anterior lo respalda también la Subsección A de 
la Sección Tercera del Consejo de Estado, mediante sentencia proferida el 25 de 
marzo de 2011, donde se desarrollaron diferentes medios susceptibles de ser 
analizados bajo el régimen de responsabilidad objetiva, de la siguiente manera:  
“i) Aquellos eventos que implican la manipulación de cosas peligrosas, o 
que el procedimiento o el tratamiento empleado entrañe peligro, pero 
siempre y cuando la herramienta riesgosa cause el daño de manera directa 
o por ella misma, pues si la lesión es producto de una ejecución irregular 
del acto médico, aunque medie un instrumento que represente peligro o 
riesgo, el caso específico estará regido por la responsabilidad subjetiva o 
culposa; 
ii) Cuando respecto de un medicamento, tratamiento o procedimiento que 
implica o conlleva un progreso en la ciencia y, por lo tanto, se considera 
novedoso, se desconocen las consecuencias o secuelas a largo plazo del 
mismo; 
iii) Cuando en el acto médico se emplean químicos o sustancias peligrosas 
(v.gr. eventos de medicina nuclear); 
iv) En supuestos de vacunas porque se asume de manera implícita su 






v) Cuando el daño es producto de una infección nosocomial o 
intrahospitalaria”35. 
 
En sentencia del 29 de mayo de 201336, la sección tercera del Consejo de 
Estado se declaró por medio de esta la responsabilidad del Estado, donde solicitaba 
la parte demandante indemnizaciones debido a perjuicios ocasionados por 
infecciones intrahospitalarias, ya que se conllevo a la amputación de la pierna 
derecha del paciente, en dicha oportunidad sostuvo la corporación:  
“De todo lo anterior, la Sala considera que aparece demostrado que la 
infección En efecto, existe en el derecho comparado una clara tendencia 
presentada por el señor CESAR AUGUSTO OSPINA LEON, fue adquirida 
en la Clínica San Pedro Claver, por cuanto la historia clínica es contundente 
en señalar que desde la entrada al centro hospitalario, 4 de abril de 1998, y 
hasta antes del primer postoperatorio, 28 de abril de esa anualidad, el 
paciente no presentó ningún síntoma o señal de infección, al punto que el 
cultivo practicado dio resultado negativo. Ahora bien, es claro que fue a partir 
de la cirugía que apareció el proceso infeccioso el cual se hizo persistente a 
punto que ni siquiera con la amputación de la extremidad se logró 
restablecer la salud del paciente. (…), situación fáctica que se ajusta a lo 
que la jurisprudencia de esta Sub Sección sostiene acerca de la 
responsabilidad de índole objetiva para eventos de infecciones 
intrahospitalarias.  
Ese mismo marco conceptual impone entender que si bien está acreditada 
la diligencia y cuidado con las que actuó la entidad demandada en la 
atención prestada al señor Ospina con ocasión de su fractura,  lo cierto es 
que, en estos eventos de infecciones intrahospitalarias, la responsabilidad 
del ente hospitalario se fundamenta en el hecho de que, a pesar de la 
gravedad de la fractura, lo cierto es que el lesionado ingresó libre de 
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infección, y que los microorganismos que la provocaron, fueron adquiridos 
por el paciente en las instalaciones de la demandada”37.   
 
Encaminada hacia la objetivación de la responsabilidad de las entidades 
prestadoras del servicio de salud en estos temas, donde al paciente solo le compete 
demostrar que el daño respecto a infecciones intrahospitalarias, fue adquirido 
durante su permanencia en el centro médico. 
Según registros médicos desde que el paciente consultó por primera vez en 
urgencias de la Clínica UNISAC, hasta el momento de su deceso, transcurrieron 17 
horas omitiendo la institución médica brindarle el servicio que requería, al igual tampoco 
se le practicaron exámenes ideales para dar un diagnóstico certero y así determinar 
cuál era el tratamiento a seguir38.   
A pesar que el paciente fue remitido por la clínica UNISAF para ser valorado por 
neurología, allí permaneció desde las 12:50 del mediodía, hasta las 6:00 p.m., pasadas 
5 horas fue valorado por el neurocirujano, quien requirió que le fuera prestado el 
servicio de escáner de carácter urgente, ya pasadas 20 horas este examen no se le 
había practicado, hasta que falleció. 
Según testimonio por parte del neurocirujano, y en sí de todo el equipo 
médico que presenció los hechos, además del análisis de la historia clínica del señor 
Frankil Carmona Montoya, se dedujo que hubo un acto negligente por parte de la 
institución médica, ya que según protocolo este paciente debía ser dejado en 
observación desde que consulto por primera vez con la idea de establecer la 
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evolución del estado, procedimiento que no fue llevado a cabo y lo más extraño es 
que no se abrió historia o se dejó anotación sobre la atención prestada.  
Después de analizada la epicrisis del paciente allegada al proceso y después 
de varias valoraciones por distintos galenos que atendieron al paciente, se concluyó la 
negligencia e imprudencia por parte del equipo médico que atendió al paciente. El único 
apunte médico en la historia clínica  fue que el paciente se encontraba en estado 
“premorten” ya que en realidad se dejó evolucionar negativamente la situación médica 
del paciente, ya que se omitió practicar TAC indispensable para obtener el diagnóstico 
adecuado, además de las varias horas que estuvo esperando a ser atendido. 
Según certificado de defunción del señor Franklil Carmona Ramírez, indicó 
como causa de la muerte “trauma craneoencefálico”. 
Teniendo en cuenta al régimen de responsabilidad  patrimonial del Estado la 
sala ha dividido el caso en varias etapas, teniendo en cuenta la historia 
jurisprudencial del Consejo de Estado, ya que la primera etapa correspondía al de 
falla probada en las obligaciones de medio. 
La jurisprudencia después varió para analizar la responsabilidad del Estado en 
dicho tema, ya  bajo el régimen de responsabilidad por falla presunta; han sido 
abundantes los pronunciamientos en ese sentido.  
En la sentencia proferida el de 24 de octubre de 1990, emitida por el Consejo 
de Estado Sección Tercera, expresó: 
“El descuido o negligencia en qué consiste la culpa no es demostrable sino 
por sus manifestaciones externas, es decir por el acto que causa el daño, 
que como producido por un ser humano debe presumirse que es el resultado 
de una elección que se presentó al sujeto entre realizarlo o no y que desde 
el momento, en que escogió ejecutarlo debe serle imputable, es decir, debe 
responder por sus consecuencias, que no son otras que la reparación del 
daño.  Si a la paciente no se le practicó el examen previo y si no se probó 
que se tomaron las precauciones previas y concomitantes indicadas por el 
mismo fabricante de la droga (xylocaína) y por tratadistas en la materia y si 





en contrario, que debe suministrar el deudor (la parte demandada), no pudo 
ser sino precisamente por falta de la diligencia y cuidados debidos o por 
fuerza mayor.  En ausencia de la demostración sobre ésta, la conclusión a 
que hay que llegar no puede ser sino la que hubo falta de diligencia y 
cuidado, por parte de los agentes de la administración y concomitante, que 
se presentó una falla del servicio”39. 
 
Luego la misma corporación dictó otro fallo, con fecha del 30 de julio de 1992 
se analizó más a fondo el criterio de falla presunta y a partir de este momento el 
régimen que se llevó a cabo, en la materia vista, fue el de responsabilidad por falla 
presunta. En lo relevante, se dijo: 
“Sin duda, resultaría más beneficioso para la administración de justicia en 
general, al resolver esta clase de conflictos, si en lugar de someter al 
paciente, normalmente el actor o sus familiares, a la demostración de las 
fallas en los servicios y técnicas científicas prestadas por especialistas, 
fueren estos, los que por encontrarse en las mejores condiciones de 
conocimiento técnico y real por cuanto ejecutaron la respectiva conducta 
profesional, quienes satisficieran directamente las inquietudes y 
cuestionamientos que contra sus procedimientos se formulan. 
Podrán así los médicos exonerarse de responsabilidad y con ello los centros 
clínicos oficiales que sirven al paciente, mediante la comprobación, que para 
ellos, se repite, es más fácil y práctica, de haber actuado con la eficiencia, 
prudencia o idoneidad requeridas por las circunstancias propias al caso 
concreto, permitiéndole al juzgador un mejor conocimiento de las causas, 
procedimientos, técnicas y motivos que llevaron al profesional a asumir 
determinada conducta o tratamiento”40. 
 
Al día de hoy la última jurisprudencia mencionada sigue vigente aunque 
pareciera haber variado parcialmente, ya que según pronunciamiento por medio de 
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sentencia del día 11 de noviembre de 1999, por hechos referentes a la responsabilidad 
patrimonial del Estado, con ocasión de la caída de un bebé (de una camilla) en un 
centro hospitalario de la ciudad de Bogotá D.C. En este caso no se presumió la falla 
porque ésta se probó. 
La sentencia expresó: 
“Casos como el presente ponen de manifiesto que existe una clara diferencia 
entre los hechos referentes a la organización y funcionamiento del servicio y 
los que atañen al acto médico y quirúrgico propiamente dicho, los cuales aún 
aunque hacen parte de una misma actividad y propenden por la misma 
finalidad, son tratados jurisprudencialmente en el nivel que científicamente les 
corresponde, y por ello, a los primeros les es aplicable la falla probada como 
título de imputación, en tanto que a los segundos, conviene la falla presunta 
para deducir responsabilidad”41. 
 
Según la sala en conjunto opina, que la referencia textual la posición 
jurisprudencial  no significa que varié la posición anterior, ya que en el caso concreto 
se logró probar  la falla. Indico la sala: 
De la prueba analizada la Sala infiere que Frankil Carmona Montoya sufrió una 
fractura de cráneo que requería de una observación y vigilancia exhaustiva. 
Resultó probado que desde que el señor Frankil Carmona consultó por primera 
vez en la UNISAC, hasta cuando fue hospitalizado, transcurrieron diez horas; 
y, luego transcurrieron otras cinco horas desde su ingreso al Hospital 
Universitario San Jorge hasta cuando fue evaluado por el neurólogo y, 
finalmente, transcurrieron dos horas más sin que se le hubiese practicado el 
scanner o TAC cerebral, a pesar de que el especialista que lo atendió ordenó 
con carácter urgente la práctica de dicho examen, en un caso de trauma 
craneoencefálico, que puede evolucionar con alto riesgo para la vida del 
paciente. 
Se pregunta la Sala: ¿de entre los varios partícipes en la prestación del servicio, 
al paciente, alguien advirtió cuál era la evolución del paciente, esto es, si 
empeoraba o mejoraba o se mantenía estable?; ¿Y si así fue, cuál fue la 
conducta asumida por el grupo médico frente a la variación?; ¿quién tenía la 
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responsabilidad de avisar al neurocirujano para que lo valorara?; ¿será posible 
aceptar que debido a la forma mancomunada o grupal como se prestó la 
atención al paciente, ello permite diluir las funciones y las consiguientes 
responsabilidades?”.42 
 
Preguntas que quedan sin una respuesta y que han debido ser resueltas por los 
demandados en la instancia procesal pertinente. Se concluyó como se anunció 
anteriormente que el paciente falleció esperando un servicio de ayuda diagnóstica, ya 
que el tratamiento requería un tratamiento especializado de neurología. 
Se probó la culpa por parte de la demandada, negligencia, impericia, falta al 
deber objetivo de cuidado, se perdió mucho tiempo ya que el paciente presentaba un 
trauma encefalocraneano, que como lo predijo el neurólogo que lo valoró, el caso 
podría evolucionar desfavorablemente para su salud. 
Permite concluir según la pasividad del demandado en este caso el Hospital 
Universitario San Jorge de Pereira, que no demostró acto de diligencia y cuidado, 
herramienta a favor para contraprobar la presunción de la falla y por otra parte la falla 
administrativa de la entidad. 
La sala no acepta que las responsabilidades de cada miembro del equipo 
médico, impidan establecer responsabilidades del Hospital Universitario San Jorge de 
Pereira, por la circunstancia de la división del trabajo.  Se pregunta la sala lo siguiente:  
“¿ese cúmulo de deficiencias, fue la causa exclusiva del deceso del paciente ? 
o fue causa de la pérdida o chance para la recuperación del paciente?. 
En cuanto al primer punto: “la muerte” del paciente tiene su causa en la 
negligencia administrativa?. 
Al respecto no existe prueba que conduzca a la Sala a afirmar lo uno o lo otro 
y, en esa medida, no puede sostenerse por ejemplo, que la falta de valoración 
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oportuna por un especialista de neurología haya sido la causa que concurrió 
con la patología del enfermo al desenlace fatal. Tampoco puede concluirse que 
la no práctica oportuna del scanner tenga la suficiente eficacia causal para 
comprometer la responsabilidad demandada. Pero lo que si resulta 
absolutamente claro, es que las omisiones en que incurrió el grupo médico o la 
organización institucional en la prestación del servicio de salud, excluyen la idea 
de diligencia y cuidado, de regularidad y eficaz prestación del servicio público. 
Ante la falta de diligencia y cuidado de los centros asistenciales en la prestación 
del servicio de salud que impide poder conocer, desde el punto de vista 
científico - médico, la causa esencial de la muerte.  
En cuanto al otro punto:  ¿la negligencia administrativa fue  causa de la pérdida 
de “chance” u oportunidad para la recuperación del paciente?. 
Para la Sala no es claro que aún si la Administración hubiera actuado con 
diligencia el señor Franklin habría recuperado su salud; pero sí le es claro, con 
criterio de justicia,  que si el demandado hubiese  obrado con diligencia y 
cuidado no le habría hecho perder al paciente el chance u oportunidad de 
recuperarse.”43 
La jurisprudencia de esta corporación ya trató con anterioridad ese punto. En 
sentencia dictada el día 14 de marzo de 2013 se dijo: 
“Si bien es cierto que no existe certeza en cuanto a que de haberse realizado 
un tratamiento oportuno el paciente no hubiera muerto pues nunca se tuvo 
un diagnóstico definitivo de la enfermedad que padecía, sí lo es en cuanto a 
que el retardo de la entidad le restó oportunidades de sobrevivir. Se trata en 
este caso de lo que la doctrina ha considerado como una ‘pérdida de una 
oportunidad’. Al respecto dice Ricardo de Ángel Yaguez: 
Es particularmente interesante el caso sobre el que tanto ha trabajado la 
doctrina francesa, esto es, el denominado la perte d’une chance, que se 
podría traducir como ‘pérdida de una oportunidad”44. 
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La falta de diligencia para obtener un diagnóstico preciso y oportuno de la 
patología sufrida, que además entonces implico la perdida de oportunidad de 
curación y de sobrevivir al paciente, conllevo así a una falla del servicio, esto 
concluyo la sala. 
Los agentes patógenos causantes de las infecciones intrahospitalarias o 
nosocomiales son las bacterias, virus, hongos y protozoarios, las cuales se encuentran 
en las clínicas y hospitales, se deben de acreditar unos cuidados especiales tales 
como un diligenciamiento adecuado de la historia clínica donde acredite el estado 
actual del paciente, los medicamentos recomendados, además de la garantía de un 
ambiente óptimo de higiene y asepsia, la esterilización de todas sus dependencias, 
tanto instrumental como personal, ya que como resultado del descuido llegaren a 
causarse daños, esto conllevaría a su responsabilidad como entidad médico 
hospitalaria45. 
Indica la sala: 
 “De igual modo, asevera la recurrente que el Tribunal violó los restantes 
artículos del Código Civil mencionados al proponer el cargo, pues no tuvo en 
cuenta que "el ejercicio de la actividad hospitalaria o clínica constituye una 
actividad peligrosa, por el evidente riesgo de que los pacientes contraigan 
enfermedades nosocomiales o intrahospitalarias", cuando, como en este caso, 
no se actúa con la debida diligencia y cuidado 
Como es suficientemente conocido, las clínicas y hospitales también pueden 
incurrir en responsabilidad contractual por culpa para con los usuarios de las 
mismas, entre otras, cuando por negligencia de aquéllas en la asepsia del 
instrumental quirúrgico transmiten enfermedades al paciente, o cuando éstas 
son adquiridas por contagio causado por sus dependientes, o cuando el 
paciente las adquiere a través del medio ambiente del establecimiento 
respectivo, así como cuando por imprudencia o impericia, o falta de cuidado y 
atención no se suministran los medicamentos formulados a los pacientes, o se 
cumple con esta actividad de manera inoportuna, o, se le aplican por 
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equivocación otros distintos con consecuencias negativas para la salud del 
enfermo”46. 
 
Es así como se configura la responsabilidad de la clínica u hospital, ya que 
está en manos del cuerpo médico o cuerpo administrativo prevenir esta clase de 
sucesos, ejecutando los planes de asepsia y sanidad correspondientes. 
Según el Magistrado Ponente Dr. William Namén Vargas47, es ilógica la 
manera de actuar del médico tratante que enterado al segundo día de 
posoperatorio, el paciente presentaba síntomas como dolor de cabeza y fiebre, al 
cual no le dio prioridad citándolo para el día siguiente, ya que además presentaba 
un constante dolor en las pantorrillas, aunque este último no tenía relación con la 
cirugía realizada, se le recetaron analgésicos y antiflamatorios. 
Resulta también incomprensible que si desde el día anterior en horas de la 
tarde, dos horas después de la consulta, se dio un episodio de ceguera de Aream, 
al día siguiente ya se encontraba internado en el centro hospitalario, horas después 
se encontraba ya en cuidados intensivo debido al acrecimiento de los síntomas, en 
horas de la tarde fallece el paciente.  
“El Dictamen pericial decretado por el Tribunal y rendido por el Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses (número BOG-2007-034383, oficio 
83908 de 9 de noviembre de 2007; fls. 26-27, 66-76, cdno. 3), indica la 
información deficiente registrada en la historia clínica, describe la 
septoplastia, anota “una atención médica el 26 de diciembre la cual es 
insuficiente”, los signos y síntomas de la falla orgánica multisistémica, los 
cambios República de Colombia Corte Suprema de Justicia Sala de 
Casación Civil WNV. Exp. No.11001-3103-018-1999-00533-01 28 
generalizados “de sepsis y evidencia de intervención quirúrgica nasal 
recientes” en la autopsia, el “choque séptico con antecedente de 
intervención quirúrgica tipo septoplastia” como causa de la muerte, y precisa 
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que “la información disponible en este sentido solo permite relacionar la 
causa de muerte con un proceso séptico (infeccioso) generalizado que lleva 
a la falla de los órganos del individuo, razón por la cual finalmente fallece. 
Se interpretó este proceso infeccioso como Síndrome de Shock tóxico, que 
para el caso que nos ocupa está relacionado con el antecedente de la 
intervención quirúrgica, y que corresponde a una complicación inherente al 
procedimiento”. Del trabajo pericial precedente, destaca que el shock 
séptico es “rara y grave complicación de cirugías endonasales, que consiste 
en una reacción multisistémica a la toxina estafilococo dorado. El paciente 
presentó la aparición de sintomatología entre 30 a 36 horas después de la 
cirugía”, “están relacionados directamente” con ésta, no con el “mal 
procedimiento o indebida atención médica durante el procedimiento 
quirúrgico”, “el pronóstico o desenlace de esta complicación depende del 
momento en que se realice el diagnóstico a partir del cual debe manejarse 
en institución intrahospitalaria de tercer nivel”, respecto al comportamiento 
del profesional “se considera que no se cumplió la norma de atención en 
primer lugar en cuanto a que el día 25 de diciembre, al comunicarle 
telefónicamente el estado del paciente, debió haberse realizado un control 
personal y valoración completa del paciente para valorar la posibilidad de 
una complicación o necesidad de hospitalización (…) y se debió considerar 
la posibilidad infecciosa del procedimiento (…) durante el control del 26 de 
diciembre a la 1.30 pm tampoco hubo una valoración adecuada del paciente, 
puesto que en este momento ya se encontraba en shock séptico y el médico 
tampoco lo relacionó con el evento inicial de la intervención quirúrgica”, 
ultimando los expertos que “aunque el síndrome del shock séptico que causó 
la muerte (…) no era previsible y se considera una complicación muy rara 
de procedimientos endonasales, el médico tratante debe permanecer 
República de Colombia Corte Suprema de Justicia Sala de Casación Civil 
WNV. Exp. No.11001-3103-018-1999-00533-01 29 alerta en caso de que 
aparezcan signos de alarma (…) En estos dos eventos se considera que no 
se cumplió la norma de atención”48 
 
Para la Corte, es incontestable la responsabilidad civil contractual de las 
demandadas por el acto del médico, la muerte del paciente afiliado por la infección 
sobrevenida después de la cirugía, la falta de atención oportuna y eficiente, el daño 
y la relación de causalidad, según acreditan las pruebas precedentes, actos que 
comprometen en forma solidaria a la Entidad Promotora de Salud y a la Institución 
Prestadora de Salud, por lo expuesto con antelación. 
                                            





4.3 ESTADO DEL ARTE 
 
De acuerdo con la revisión realizada en las bases de datos de la Universidad 
Libre, tales como Proquest, Dialnet, Redalic, Elibro, se encontró que en la actualidad 
la responsabilidad médica ha venido acrecentando el número de reclamaciones la 
cual crean preocupación en el gremio de la salud, relacionado también por las 
consecuencias psicológicas que provocan y que acaban afectando la relación 
médico-paciente. Por último decir, que una actitud demasiado estricta por parte de 
la sociedad y de la justicia a la hora de exigir responsabilidad al médico, tenga como 
consecuencia el frenar iniciativa que pudieran beneficiar al enfermo o multiplicar las 
pruebas de manera absolutamente inútil con la única finalidad de rodearse de 
garantías en vista a una futura reclamación. Indemnizar a un paciente con graves 
daños ocurridos en un accidente imprevisible, consecuencia de un estado medico 
justificado y perfectamente ejecutado, es una posición perfectamente defendible en 
nombre de la solidaridad, siempre que quede perfectamente aclarada la fuerza 
mayor que produjo dicho accidente. El peligro estaría en el hecho de que se 
considerara todo accidente cono inevitable y que con esta excusa se llegaran a 
encubrir negligencias médicas. En términos generales se entiende por 
responsabilidad profesional médica a “La obligación que tienen los médicos de 
reparar y satisfacer las consecuencias de los actos, omisiones y errores voluntarios 
e incluso involuntarios, dentro de ciertos límites cometidos en el ejercicio” 49 
Como punto de partida del análisis de responsabilidad por motivo de 
infecciones intrahospitalarias, se tendrá en cuenta la sentencia más importante al 
día de hoy emitida por el Consejo de Estado sentencia del 29 de agosto del 2013 
                                            
49 GALVÁN MELÉNDEZ, Manuel Fernando, GONZÁLEZ HERNÁNDEZ, José Agustín, VARGAS 
SALAZAR, Raúl, MELÉNDEZ HURTADO, Carlos Daniel, CAMACHO SÁNCHEZ, Margarita y 
HERNÁNDEZ GARCÍA, Lorena del Carmen. Responsabilidad profesional en el ejercicio de la 
medicina. Revista médica año 2015, volumen 6.7. <Disponible en: http://new.medigraphic.com/cgi-





(Juan Carlos Rojas y otros contra el ISS - Exp. 30283), Sección Tercera del Consejo 
de Estado.  Se tendrán en cuenta  análisis, críticas y conceptos a favor, de quienes 
apoyan el precepto de existencia de culpa como lo dice la Corte Suprema de Justicia 
o como responsabilidad objetiva como lo expone el órgano de cierre del contencioso 
administrativo50. 
Según el exmagistrado de la Corte Suprema de Justicia y tratadista Javier 
Tamayo Jaramillo con base en la sentencia de mayor importancia de análisis del 
presente documento y que critica de la siguiente forma: 
“Con la lógica de la sentencia, toda la responsabilidad médica será 
objetiva, pues siempre ella será riesgosa, teoría que tuvo su auge en 
España, pero que ante los estragos que causó su aplicación en materia 
médica, ya fue recogida por García de Enterría, su mentor (Curso de 
derecho administrativo, 10 ed., p. 377). La imposibilidad de controlar 
muchas de las bacterias intrahospitalarias en los hospitales de lugares 
apartados hará que estos desparezcan más temprano que tarde y 
entonces, los defensores de la sentencia, satisfechos como Miguel Ángel 
al observar sus esculturas, dirán: “Hemos salvado a los débiles”51. 
 
El profesor Gustavo Quiceno Navas, profesor de la facultad de Derecho de 
la Universidad de los Andes, opina en contrario al exmagistrado Tamayo Jaramillo, 
aduciendo que: 
“Es en este sentido que la decisión del Consejo de Estado resulta ajustada 
a toda lógica moderna de responsabilidad. Por una parte, las infecciones 
que se puedan contraer en el medio hospitalario, salvo descuidos 
demostrados (falla del servicio), son un riesgo inherente a esta actividad. 
Por otra parte, resulta injusto que quien sufra un perjuicio por esas razones 
no obtenga indemnización. Situar esta categoría bajo el rótulo de la 
responsabilidad objetiva permite, a la vez, no formular reproche alguno al 
                                            
50 CONSEJO DE ESTADO, SALA CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCIÓN TERCERA. 
Consejero Ponente: Dr. Juan Carlos Rojas y otros contra el ISS. Expediente: 30.283. agosto 29 de 
2013. [Consultado el 19 de abril de 2016]. 
51 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACIÓN PENAL, Magistrado ponente: Dr. JORGE 
ENRIQUE SOCHA SALAMANCA. Radicación 23357.. veintidós (22) de mayo de dos mil ocho (2008). 





hospital y paliar la desgracia del que buscando mejorar su salud, se le 
empeora o muere por razones diferentes a su enfermedad”. 
 
Según concepto del médico Álvaro Villanueva especialista en infectología  
En conclusión y tomando como referencia las anteriores opiniones de los 
autores, nuestro sistema de salud sufre de una enfermedad llamada corrupción, 
donde la falta de recursos no es culpa del paciente o usuario, ya que los teóricos de 
tema solo tienen en cuenta el aspecto financiero.  Es justo que el paciente víctima 
de una infección nosocomial sea indemnizado, ya que esa persona solo por asistir 
al centro médico con fines de mejorar su salud, salga de ese lugar con un 
padecimiento adicional, por motivo de una mala sepsis o manejo interno 
hospitalario. 
 
5. DISENO METODOLOGICO 
 
5.1 FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS 
 
El fundamento epistemológico de la investigación denominada 
RESPONSABILIDAD MÉDICA RESPECTO A LAS INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS O NOSOCOMIALES, es de carácter histórico 
hermenéutico ya que existe un interés por parte del investigador a partir de la 
experiencia que se ha tenido al momento de desarrollar actividades en torno a la 
responsabilidad médica respecto a infecciones intrahospitalarias o nosocomiales, 
en este sentido se aplicó un método teórico teniendo en cuenta la contextualización, 







En los últimos años o más precisamente después de la Constitución Política 
de Colombia del año de 1991, con su creación se le ha dado más importancia a la 
salud  en el país, que venía ligada o por conexidad al derecho fundamental de la 
vida, y hoy ya está constituida como derecho fundamental; hay más inversión por 
parte del estado a la educación, capacitación, y tecnología en lo referente al área 
sanidad y prevención. 
En comparación con países con más desarrollo al nuestro, las fallas medicas 
con respecto al ejercicio ya mentado son mínimas, allí cuando se puede demostrar 
la culpa del centro médico o funcionario médico, este es  condenado interponiéndole 
indemnizaciones muy altas a favor el paciente, hay más exigencia de calidad y 
servicio hacia el ciudadano como exigencia del estado, además de la inversión 
necesaria en el tema salud. 
Es por lo anterior que las Cortes han endurecido su concepto hacia las 
infecciones intrahospitalarias, porque hay inversión, son notorias las falencias  por 
la falta de cuidado y prevención, no por la falta de tecnologías o insumos para 




Al utilizar la jurisprudencia como herramienta de análisis y estudio, es 
indispensable explicar el concepto que manejan los expertos en el tema de la 
responsabilidad médica, que sirven como guía o vehículo para una solución legal a 





Ahondar en el marco legal para hacer denotar el gran cambio que ha sufrido 
en el tiempo esta problemática sobre la salud en especial en el área de la 
prevención, es exploratorio y explicativo donde por medio de las diferencias de 
ambos puntos se pueden encontrar diferencias sustanciales que puedan ayudar a 
mejorar la situación. 
La matriz a realizar es explicativo del porqué de la problemática y falencias 
de las sentencias, para encontrar diferentes conceptos y llevarlos a normatividad 
fundamental según nuestra ley. 
 
5.4 UNIDAD DE ANALISIS 
 
Con base al tema referente al análisis de las sentencias emitidas en derecho 
medico sobre las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales, por el Consejo de 
Estado y Corte Suprema de Justicia, en especial de cómo ha sido su normativa 
evolutiva, donde la capacidad de ser estudiada es amplia, además de la base de 
recolección de datos para llegar a una conclusión, es el análisis jurisprudencial en 
relación con la normativa existente actualmente en lo referente a la salud. 
El criterio de selección será solo la jurisprudencia emitida por el Honorable 
Consejo de Estado y la Honorable Corte Suprema de Justicia, dentro de las 
sentencia a tener en cuenta se tienen las siguientes: 
 
Sentencias emitidas por el Consejo de Estado 
➢ Sala de los Contencioso Administrativo, sección tercera subsección B, 
Consejero Ponente Danilo Rojas Betancur, 29 de agosto de 2013, radicado 





➢ Sala de los Contencioso Administrativo, sección tercera subsección B, 
Consejero Ponente Danilo Rojas Betancur, 30 de abril de 2014, radicado 
2001-1960. 
➢ Sala de lo Contencioso Administrativo, sección tercera  subsección A, 
Consejero Ponente Hernán Andrade Rincón, 10 de septiembre de 2014, 
radicado 1995-11369. 
➢ Sala de lo Contencioso Administrativo, sección tercera, Consejero Ponente 
Carlos Betancur Jaramillo, 6 de noviembre de 1997, expediente 11782. 
 
Sentencias emitidas por La Corte Suprema de Justicia 
➢ Magistrado Ponente Pedro Lafont Pianetta, 8 de septiembre de 1998, 
expediente 5143. 
➢ Corte Suprema de Justicia, sala de casación civil, M.P William Namen 
Vargas,17 de noviembre de 2011, referencia 1999-533 
➢ Corte Suprema de Justicia, sala de casación penal, M.P Augusto J. Ibañez, 
11 abril de 2012 
 
6. APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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FALLA EN EL 
SERVICIO  
Responsabilidad 
hospitalaria, que en principio 
sólo se compromete  frente a 
una falla del servicio probada 
o presunta, puede 
comprometerse también en 
forma excepcional por riesgo. 
La parte actora, reiteró los 
planteamientos utilizados en 
la demanda y aclaró que la 
falla en el servicio está 
dirigida contra el cuerpo 
administrativo del Hospital 
Militar Central de Bogotá, y no 
contra los profesionales 
médicos que laboran en dicha 
entidad. 
Con el fin de que se la 
declarara patrimonial y 
administrativamente 
responsable por los perjuicios 
sufridos como consecuencia de la 
falla del servicio médico 
asistencial que produjo la pérdida 
fisiológica y funcional del aparato 
reproductor de la señora Gloria 
Esperanza Cortés Rodríguez, 
luego de que se atendiera el parto 
en la Clínica Federman de Bogotá 
el 22 de noviembre de 1994.  
 
Siendo así no cabe sino 
endilgarle a la 
demandada falla en la atención 
pos parto que permitió la 
presencia de la infección y al 
agravamiento del cuadro clínico. 
Es de anotar que a la actora le 
fueron retirados los puntos, dos 
días antes de que la misma 
acudiera a la unidad médica y 
quirúrgica de Kennedy aquejada 
de fiebre y dolor abdominal agudo 
con presencia de masa dura con 
24 a 36 horas de evolución, como 
lo determinó el facultativo que la 
atendió, según lo advierte la 
historia remitida por dicha unidad, 
la que permite establecer que la 
actora puso de presente la 
atención recibida dos días antes 
de donde no se entiende cómo, a 
pesar de su estado, en el Seguro 
Social no fue atendida 
inmediatamente, según da cuenta 








tratándose de las infecciones 
nosocomiales, la Sala 
considera, junto con un 
sector de la doctrina, que no 
pueden ser calificadas como 
casos fortuitos porque no son 
ajenas a la prestación del 
servicio público de salud 
Considero que hubo falla 
institucional por posible 
infección intrahospitalaria de 
ENDOFTALMITIS en el 
paciente JESÚS ANTONIO 
CORTÉS presentada 
presuntamente después de la 
cirugía ambulatoria de 
extracción de catarata 
madura ojo izquierdo el 
13/03/2001 la cual se 
considera como infección 
nosocomial. 
Existe en el derecho comparado 
una clara tendencia orientada 
hacia la objetivización de la 
responsabilidad de los 
establecimientos de salud en 
estos asuntos, en virtud de la 
cual al paciente le basta con 
demostrar que el daño que 
padece es consecuencia de una 
infección nosocomial adquirida 
durante su permanencia en el 
centro hospitalario.  
 
La infección puerperal es una 
complicación esperada en el 7-
10% de todos los partos. La 
predisposición a la infección se 
da por el concurso de una 
cantidad de gérmenes que 
ascienden por vagina (la cual 
como se sabe en esta hay 
múltiples gérmenes 
normalmente), virulencia de los 
mismos y las defensas 
inmunológicas que tenga la 







ESTA CATEGORÍA NO SE 
ENCUENTRA EN LA 
UNIDAD MUESTRAL 
SELECCIONADA 
En este caso corresponde a 
una de las funciones públicas 
por antonomasia: el servicio 
público esencial de salud y su 
correlato el derecho 
fundamental, autónomo e 
irrenunciable a la salud. 
Igualmente, resulta necesario 
precisar que el artículo 11 de la 
Carta Política consagra la vida 
como un derecho fundamental 
inviolable cuyo amparo cobija al 
nasciturus, tal y como lo 
establece el artículo 4º de la 
Convención Americana sobre 
Derechos Humanos 
ESTA CATEGORÍA NO SE 






CULPA Analizados los antecedentes 
históricos de esta disposición 
se tiene que el Constituyente 
estimó la necesidad de 
fundamentar un sistema de 
responsabilidad estatal que, 
en concordancia con la 
jurisprudencia ya decantada 
en principio por la H. Corte 
Suprema de Justicia y 
posteriormente por esta 
Sección, fuera comprensiva 
no sólo de los regímenes 
tradicionales de falla y culpa, 
sino que, además, abarcara 
los de estirpe objetiva, entre 
ellos, expresamente, la 
concepción del daño 
especial. 
Francia ha establecido en su 
legislación un sistema de 
responsabilidad sin culpa que 
opera en los casos de 
infecciones nosocomiales y 
que descansa sobre tres 
pilares fundamentales: “el 
riesgo (las infecciones 
nosocomiales existen y 
cualquiera puede 
padecerlas), la igualdad 
(todas las personas son 
iguales y por ello todas tienen 
derecho a estar protegidas de 
igual forma) y la solidaridad 
(pese a que no se enfermarán 
todos, todos debemos 
hacernos cargo porque 
podría dañar a cualquiera)” 
Las medidas diagnósticas 
posteriores dirigidas a la 
detección de la infección y a su 
tratamiento, razón por la cual 
una vez producida la infección y, 
de contera, el daño, dicha 
circunstancia evidencia la 
“culpa” del ente hospitalario. 
ESTA CATEGORÍA NO SE 








A tal conclusión se debe 
llegar por cuanto, al interior 
del centro asistencial, se le 
prestó al menor toda la 
atención médico hospitalaria 
que éste necesitaba, 
aplicando medicamentos, 
haberle practicado 
exámenes y haberlo 
entubado, etc., intentado una 
mejoría para con el menor, se 
le endilgue a la entidad una 
culpa a la cual (sic); si por el 
contrario no hubiera 
prestado, sí se hubiera 
presentado una omisión 
visible del deber de cuidado y 
de prestación competo y 
óptimo del servicio médico. 
ESTA CATEGORÍA NO SE 
ENCUENTRA EN LA 
UNIDAD MUESTRAL 
SELECCIONADA 
ESTA CATEGORÍA NO SE 
ENCUENTRA EN LA UNIDAD 
MUESTRAL SELECCIONADA 
El deber de reparar se imponga, 
precedido, eso sí, de una 
motivación que consulte razones, 
tanto fácticas como jurídicas que 
den sustento a una decisión, 
fundada en los valores y 
principios constitucionales (4) . 
En el caso concretó está probado 
el daño, porque los dictámenes y 
las historias clínicas abiertas a 







CONDENA En estas condiciones, lo 
procedente es proferir una 
condena en abstracto, con 
fundamento en lo dispuesto 
en el artículo 172 del C.C.A., 
con el fin de que la entidad 
demandada pague al menor 
Carlos Alberto Rojas Pérez la 
indemnización que se liquide 
en trámite incidental, 
No obstante en la demanda 
se solicitó la indemnización 
de perjuicios en gramos oro, 
el a quo fijó el valor de la 
condena por perjuicios 
morales en salarios mínimos, 
teniendo en cuenta que la 
Sala abandonó el criterio de 
remisión al oro para 
establecer el valor de la 
condena. 
Como consecuencia de la 
anterior declaración solicitaron 
que se condenara a la 
demandada a pagar, por 
concepto de indemnización de 
perjuicios morales, la suma 
equivalente en pesos a 1.000 
gramos de oro a favor de cada 
uno de los demandantes y, por 
concepto de perjuicios 
materiales, deprecaron la que 
resultare probada en el 
proceso o, en subsidio, la suma 
equivalente en pesos a 4.000 
gramos de oro 
En ese orden, aunque 
establecida la falla y la relación de 
causalidad con el daño no queda 
sino imponer la condena, ello no 
significa, al tenor del artículo 90 
de la Carta Política, que también, 
al margen de la conducta 
reprochable del agente, el deber 
de reparar se imponga, 
precedido, eso sí, de una 
motivación que consulte razones, 
tanto fácticas como jurídicas que 
den sustento a una decisión, 
fundada en los valores y 
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FALLA DEL 
SERVICIO 
esta categoría no se encuentra en 
la unidad muestral seleccionada 
esta categoría no se encuentra en la 
unidad muestral seleccionada 
esta categoría no se encuentra en la 







Pues no tuvo en cuenta que "el 
ejercicio de la actividad 
hospitalaria o clínica constituye 
una actividad peligrosa, por el 
evidente riesgo de que los 
pacientes contraigan 
enfermedades nosocomiales o 
intrahospitalarias", cuando, como 
en este caso, no se actúa con la 
debida diligencia y cuidado 
La infección posterior a la cirugía, falta 
de seguimiento, control o atención 
oportuna, y por consiguiente, la 
inobservancia de su deber legal de 
garantizar la adecuada prestación de 
los servicios de salud previstos en el 
POS para obtener el mejor estado de 
salud de sus afiliados, lo cual pone de 
presente el interés para deducir en su 
contra la pretensión 
Destaca que la juzgadora reconoció 
la infección severa que padecía su 
prohijada y luego de aludir a algunos 
23 Cfr. folio 9 de La demanda a folio 
538 ibídem. 24 Ibídem. 25 Cfr. folio 10 
de la demanda a folio 539 ibídem. 26 
ibídem. 9 Casad 33.920 MANUEL DE 
JESÚS CAICEDO apartes de la 
denuncia y a la ampliación de la 
misma en los que se sostuvo que para 
el galeno todo era normal, a las 
fotografías de la paciente, a las 








esta categoría no se encuentra en 
la unidad muestral seleccionada 
esta categoría no se encuentra en la 
unidad muestral seleccionada 
esta categoría no se encuentra en la 
unidad muestral seleccionada 
CULPA Expresa la recurrente que el 
artículo 1604, incisos 1o. y 3o. del 
Código Civil, consagran la 
responsabilidad por la culpa 
contractual de la demandada, 
salvo la ocurrencia de caso fortuito 
cuya carga de probarlo 
corresponde a ésta, norma que el 
sentenciador dejó de aplicar pues 
la Clínica San Rafael no acreditó ni 
la debida diligencia y cuidado en su 
actuación, ni tampoco la 
ocurrencia de caso fortuito 
Como es suficientemente conocido, las 
clínicas y hospitales también pueden 
incurrir en responsabilidad contractual 
por culpa para con los usuarios de las 
mismas, entre otras, cuando por 
negligencia de aquéllas en la asepsia del 
instrumental quirúrgico transmiten 
enfermedades al paciente, o cuando 
éstas son adquiridas por contagio 
causado por sus dependientes, o 
cuando el paciente las adquiere a través 
del medio ambiente del establecimiento 
respectivo, así como cuando por 
imprudencia o impericia, o falta de 
tratándose de la infracción al deber 
objetivo de cuidado médico durante el 
postoperatorio, la Procuradora es del 
criterio que se aplican los mismos 
elementos que para los delitos 
culposos, esto es, la violación al 
deber objetivo de cuidado por 
impericia, negligencia, imprudencia o 
violación de reglamentos, un 
resultado típico y el nexo de 





cuidado y atención no se suministran los 




esta categoría no se encuentra en 
la unidad muestral seleccionada 
esta categoría no se encuentra en la 
unidad muestral seleccionada 
A partir de esta desprevenida 
declaración era posible establecer 
que' "la situación patológica luego de 
la operación no era normal en ese tipo 
de cirugías" 34 y que hubo omisión al 
deber objetivo de cuidado durante el 
postquirúrgico pues fueron 
necesarios otros antibióticos. 
CONDENA El Tribunal incurrió en violación de 
las normas legales mencionadas al 
proponer el cargo, pues no tuvo en 
cuenta que la demandante, como 
contratante que sí cumplió con sus 
obligaciones fue agraviada por el 
incumplimiento de las suyas por 
parte de la Clínica San Rafael, lo 
que le da derecho a pedir 
judicialmente se declare la 
responsabilidad civil de ésta y se le 
Solicitan declarar la responsabilidad 
civil solidaria de la parte demandada 
por los perjuicios causados con su 
muerte y condenarlas a pagar los 
daños materiales y morales causados 
(fls. 34-36 y 41, cdno. 1), es decir, piden 
la reparación de sus daños propios 
ESTA CATEGORÍA NO SE 






condene a impetrar que sea 






7. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
           A partir del análisis efectuado a la matriz, se encuentra que: 
Respecto a la falla del servicio, es notorio que los dos órganos de cierre 
mencionados en la matriz lo tienen en cuenta, debido a que los galenos e 
instituciones médicas sin importar si hacen parte del estado o son privados deben 
de brindar el mejor servicio a los usuarios, dejando a un lado la negligencia, 
impericia e imprudencia, al igual que no faltar al deber objetivo del cuidado, y más 
aún que hay unos derechos fundamentales que nos cobijan que deben ser 
respetados empezando por el principio a la dignidad. 
Ya mencionados anteriormente, los derechos fundamentales son prioridad y 
están ligados a los Colombianos con respecto a nuestra Constitución Política, no 
solo en las sentencias mencionadas en la matriz, se muestra por medio en la falla 
del servicio como son vulnerados estos derechos, por los galenos y por la parte 
administrativa  de las entidades de salud, que muchas veces ven a la persona 
lastimosamente la de estrato medio y bajo como un problema, y no como un sujeto 
de protección por parte del estado, donde el derecho fundamental a la salud 
relacionado con la dignidad, igualdad, conllevan a que se viole el derecho más 
preciado el de la vida. 
Como punto base del trabajo tenemos las infecciones intrahospitalarias o 
también llamadas nosocomiales, donde el descuido o falta al deber objetivo del 
cuidado por parte del médico tratante al igual que por falla de los demás 
funcionarios, que por descuido al momento de desinfección de instrumentos y 
equipos, transmiten estas clase de infección a los pacientes que causan grandes 
daños a nivel salud, sin esta patología haber sido por la cual ingresaron al centro de 
salud y que muchas veces es la causal de muchas muertes o daños o hasta perdida 





y galenos, aunque una siendo más estricta con esta clase de situaciones como lo 
es el Consejo de Estado.  
La culpa como centro de discordia donde se cobija la impericia, imprudencia, 
negligencia y falta al deber objetivo del cuidado, que muchos médicos tratantes y 
muchos actuando por orden del centro de salud conllevan a grandes daños a nivel 
salud de los ciudadanos, siendo esta causa de las grandes condenas contra el 
estado o centros de salud privados, es incalculable el pago de condenas debido a 
la culpa.  Según las sentencias analizadas los tres factores mencionados están 
presentes en cada situación y el más preocupante es que se siguen presentando 
las mismas situaciones, produciendo esto detrimento al patrimonio de la salud en 
nuestro país. 
Como resultado de la impericia, negligencia e imprudencia, tenemos el deber 
objetivo del cuidado, siendo un actuar tan simple como lo es no descuidar el tema 
sanitario de los instrumentos, equipos o materiales en relación con el paciente, en 
relación con el tema profiláctico a nivel general al igual que el manejo de antibióticos 
no antes haber elaborado análisis de laboratorios para definir la posible infección 
que puede o está causando el daño. 
Como resultado final y al demostrarse lo anterior y como lo demuestra las 
sentencias del consejo de estado y cortes suprema de justicia tenemos la condena, 
que conlleva a pagar materialmente los daños causados a la persona y sus familias 
que han sido víctimas de este tema como son las infecciones nosocomiales o 
intrahospitalarias por causa de lo ya narrado anteriormente, lastimosamente es una 
de las causales del porque el sistema de salud pasa por la crisis actual. 
Según conversación con la relatora la abogada Diana Palomino de la Corte 
Suprema de Justicia con sede en la ciudad de Bogotá, se le preguntó del porque 
esta entidad tiene poco precedente respecto al tema de las infecciones 
intrahospitalarias o nosocomiales en comparación con el Consejo de Estado, 





en comparación con el Consejo de Estado que casualmente se han fallado 























Respecto a la pregunta que define el presente documento, ¿Cuáles son las 
tendencias jurisprudenciales por parte del Consejo de Estado y la Corte Suprema 
de Justicia, respecto a las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales? se 
concluye que existe gran severidad en contra de las instituciones que prestan el 
servicio médico que hacen parte del Estado gracias a la sentencia emitida por el 
Consejo de Estado Sala de lo Contencioso Administrativo, sección tercera 
subsección B, Consejero Ponente Danilo Rojas Betancur, del 29 de agosto de 2013, 
Sentencia de Unificación.  Advierte que los centros médicos deben responder por 
las infecciones que los pacientes contraen durante su permanencia en ellos, sin 
importar si se hizo todo lo que podía para evitarla o no.  Lo anterior se evidencia 
cuando en los resultados de investigación se plantea que el paciente no debe ni 
tiene la capacidad de demostrar la culpa de la institución médica, ya que es más 
débil económicamente y carece de herramientas para tal fin.  La Corte Suprema de 
Justicia según evidencia de los resultados de investigación reconoce que la carga 
de la prueba la tiene el paciente, que es obligación de este aportarla, ya que el solo 
hecho de adquirir tal infección en un centro médico no es óbice para condenar a la 
institución médica.  
En lo referente a la hipótesis teniendo en cuenta decisiones del Consejo de 
Estado o Corte Suprema de Justicia donde se encuentran diferencias de fondo, 
sobre quien debe de demostrar el daño,  la sección tercera del Consejo de Estado 
por medio de la sentencia con fecha del 29 de agosto de 2013, establece que la 
carga de la prueba la tiene el centro médico, es quien está obligado a probar la 
ausencia de culpa, mientras que la Corte Suprema de Justicia con sentencia emitida 
el día 8 de septiembre de 1998, es menos garantista esta hacia la víctima, 
agregando que si no evidencia negligencia por parte de la institución no hay falla 





prueba al paciente.  Es claro que ambas sentencias se cumplen pero en su respectiva 
jurisdicción, los centros médicos hospitalarios públicos cuando son demandados ante 
el contencioso administrativo por motivo de infecciones nosocomiales, estos tendrían 
la carga de la prueba y demostrar que la infección intrahospitalaria no tuvo origen ni 
fue causal por los procedimientos realizados, mientras si el centro médico es privado, 
y es demandado ante la jurisdicción ordinaria, quien debe de demostrar el daño es la 
víctima.  Lo anterior demuestra o evidencia  según resultados de investigación, que se 
ha generado es una desigualdad para el paciente, donde la garantía de reclamar sus 
derechos es más viable dependiendo de una jurisdicción tratándose del mismo caso. 
Referente a lo anterior magistrados con trascendencia sobre el tema 
colisionan con sus conceptos respecto al tema de discusión, el exmagistrado de la 
Corte Suprema de Justicia, Javier Tamayo Jaramillo opina en el periódico ámbito 
jurídico lo siguiente: “No sabe uno si lo que se quiere es hallar pretextos y sofismas 
para justificar la decisión de condenar al Estado a como dé lugar, o si  se desconoce 
la filosofía y la teoría del riesgo como fuente de responsabilidad objetiva. Por falta 
de espacio solo diré que es un error craso afirmar, como afirma el fallo, que el 
hospital demandado debe responder objetivamente porque él se beneficia de la 
actividad médica ejercida”, lo anterior con base a la sentencia S.U del Consejo de 
Estado, con fecha del 29 de agosto de 2013. 
Por el otro lado el  exmagistrado auxiliar de la Corte Constitucional Rodrigo 
Uprimny y columnista del periódico el Espectador opina lo siguiente: “La sentencia 
del Consejo de Estado es entonces equitativa y solidaria, pues ampara al paciente, 
que es la parte sufriente y más débil; y es además eficiente, pues pone el incentivo 
en donde toca, ya que los hospitales pueden reducir el riesgo de estas infecciones 
y, al mismo tiempo, tomar medidas (como seguros o fondos de contingencia) para 
enfrentar los costos de eventuales indemnizaciones por estas infecciones, como lo 
hacen los transportistas. Esta sentencia no es entonces ninguna locura; es un 
notable avance jurisprudencial que sigue los lineamientos de países que han 





Se concluye teniendo en cuenta estas dos opiniones, y demás sentencias de 
ambas jurisdicciones, que hay diferencias relevantes, donde el perjudicado sería el 
paciente que fue tratado por una entidad privada. 
Se recomienda después de realizar un análisis de fondo, como solución a 
que exista igualdad en la decisiones proferidas sobre el tema relacionado con las 
infecciones intrahospitalarias,  conociendo la exigencia existente por el Consejo de 
Estado y Corte Suprema de Justicia sobre la carga probatoria, que la Corte Suprema 
de Justicia debe de seguir la tesis del Consejo de Estado, ya que el paciente es la 
parte débil y se le dificultaría demostrar que el origen de la infección fue obtenida 
en el centro médico, además que la salud como derecho fundamental debe de ser 
garantizada por quienes prestan este servicio, y que además deben de existir 
programas de prevención en sanidad, los cuales se tienen que ejecutar con 
rigurosidad.  
Para finalizar es importante resaltar que en Colombia se presentan a diario 
casos de infecciones intrahospitalarias, que producen lesiones irreparables como lo 
sucedido a la señora Bárbara Hernández Baus, lo cual generó la muerte de la 
misma. De igual forma, debido al desconocimiento jurisprudencial emitido por las 
Altas Cortes Colombianas, los abogados omiten llevar a cabo procesos 
relacionados con el presente tema, haciendo que la situación se repita y cada día el 
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Conclusiones       
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